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を判断した。頭部 MRI の白質高信号域 :については Fazekas score を用い領域の大
きさにより 0～ 3 に分類。深部白質高信号域 (DWMH)と脳室周囲高信号域 (PVH)に
ついて評価した。せん妄と白質高信号域についてはそれぞれ 2 人の評価者がブラ
イ ン ド で全 例を 評 価し 、評 価 者 間一 致度 (ICC)を 算 出 し た (せ ん 妄 : ICC:0.883; 
95%CI:0.835-0.917、 DWMH:ICC:0.884;  95%CI:0.836-0.918、 PVH ICC:0.882; 
95%CI:0.832-0.916)。解析方法は、せん妄あり群・せん妄なし群で変数の差をカ
イ二乗検定もしくは t 検定を行い比較し、有意差の認められた独立変数  (p 値 <0.1)
をロジスティック回帰式に投入しロジスティック分析を行った。  
 解析の結果、解析対象 130 人の中でせん妄は 18 人の患者 (13.8%)に認めた。単
変量解析で有意な差を認めたのは年齢、ASO、重度 WMH (Fazekas score 3)、ア
ルブミン値、クレアチニン値、手術時間であった。これらの変数を用いたロジス
ティック回帰分析では、術後せん妄発症に有意に関連する因子としてクレアチニ
ン高値  (1.1mg/dL 以上 )、重度 WMH、手術時間の 3 つの因子が同定された。  
白質高信号域は高齢患者の頭部 MRI で高頻度でみとめられる。心血管系の疾患
との関連が指摘されており脳動脈硬化性変化による白質の減少を現しているとさ
れる。また近年うつ病や認知機能障害などの精神疾患との関連が報告されている
がせん妄との関連についての報告はみられない。せん妄の発症機序については炎
症反応や代謝亢進などが関連しているとする仮説がある。死体脳の剖検により白
質高信号域ではミエリン減少やグリア線維の増加、動脈硬化などがみとめられて
おり、これらによる中枢神経系の脆弱性がせん妄発症の病理と関連している可能
性が示唆されている。解析対象 130 人の半数以上の患者で中等度以上の白質高信
号域が認められた。この結果は先行研究を支持しており、心臓疾患をもつ患者は
潜在的に脳の脆弱性もかかえており、認知機能障害やうつ病またはせん妄などの
精神疾患合併のリスクも高い可能性が示唆される。その他の因子である腎機能障
害、手術時間については先行研究の結果を支持する結果であった。  
 この研究の限界として、後ろ向き研究のためせん妄の有無についてはカルテ記
載に基づいて判断しておりせん妄の症状を正確にとらえられていない可能性があ
ること、また認知機能障害については既に先行研究にてせん妄の危険因子として
示唆されているが認知機能のスクリーニングは行われておらず評価できていない
ことが挙げられる。  
本研究の結果は白質病変が心臓手術後のせん妄発症の危険因子の 1 つである可
能性を示した。これらの危険因子は心臓手術後のせん妄の予測や予防のために有
用であると考えられる。  
